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RESUMO

Em 11 de margo de 2020 a doenga COVID-19 foi declarada uma pandemia. No Brasil o
primeiro registro oficial da doenga foi em 25 de fevereiro de 2020, contabilizando até o dia
01 de Maio do mesmo ano um total de 90.982 casos e 6.367 Obitos. Utilizando-se do
software SaTScan™, a partir de ferramentas de estatistica espacial e espago-temporal, é
possivel elaborar analises robustas de varredura retrospectiva e prospectiva para
identificagdo da ocorréncia e acompanhar o espalhamento da doenga no espago e no
tempo. Nesse contexto foi criado o projeto MONITORA-CLUSTERS, cujo objetivo é verificar
e acompanhar agrupamentos de alto risco dos casos confirmados e 6bitos por COVID-19.
Ao longo do periodo estudado os resultados mostraram a formagédo de agrupamentos de
alto risco relativo significativos nas modelagens espaciais e espago-temporais. A fim de
identificar agrupamentos ativos de casos e de oébitos, a estatistica de varredura espago-
temporal prospectiva mostra onde e quando tiveram inicio tais agrupamentos, apontando
locais criticos para medidas de controle. Percebeu-se em ambas as abordagens que todas
as macrorregides brasileiras apresentam aglomerados com excesso de casos registrados
e/ou de odbitos. Essa poderosa ferramenta de vigilancia epidemiolégica tem potencial para
colaborar no auxilio de tomadas de decis&o referentes a pandemia no pais.

Palavras-chave: COVID-19. SaTScan. Agrupamentos espaciais. Agrupamentos espago-
temporais. analise espacial.

ABSTRACT

On March 11th, 2020, the COVID-19 disease has declared a pandemic. In Brazil, the first
official record of the disease was on February 25, 2020, a total of 90,982 cases and 6,367
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deaths were counted until May 1st of the same year. Using the spatial and space-time
statistical tools of the SaTScan™ software, it is possible to develop a robust retrospective
and prospective scanning analysis to identify and monitor the occurrence of the spread of
the disease. In this context, the MONITORA-CLUSTERS project was created, which aims to
verify and monitor high-risk clusters of confirmed cases and deaths by COVID-19 in Brazil.
Throughout the study period, the results showed

spatial and space-time significant clusters. To identify active clusters of cases and deaths,
the prospective spatio-temporal analysis shows where and when such clusters began,
pointing out critical locations for control measures. It was noticed in both approaches that all
Brazilian macro-regions present clusters with an excess of registered cases and/or deaths.
This powerful epidemiological tool has the potential to collaborate in assisting pandemic
decision-making in the country.

Keywords: COVID-19. SaTScan. Spatial clusters. Space-time clusters. Spatial analysis.

INTRODUGAO

A doenga infecciosa COVID-19 causada pelo novo coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave
2 (SARS-CoV-2) tornou-se um grande problema de saude publica ao redor do mundo. O primeiro
surto da doencga foi comunicado pela China, com identificacdo de pacientes com pneumonia de
etiologia desconhecida, na cidade de Wuhan, em dezembro de 2019 (HUANG et al., 2020; LU;
STRATTON; TANG, 2020). Em um més, durante o Ano Novo Lunar, o virus se espalhou rapidamente
na China, apresentando um aumento de numero de casos quase exponencial (ADHIKARI et al., 2020;
KANG et al., 2020). Posteriormente, a doenga atingiu diversos paises da Asia, Europa, América e
Africa, sendo declarada uma pandemia pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) no dia 11 de
marg¢o, quando os casos da doenga ja haviam sido notificados em 114 paises (LAKHANI, 2020).
Comparado com os virus SARS-CoV e MERS-CoV que causaram os surtos de 2002/2003 e de
2012/2014, respectivamente, o espalhamento da COVID-19 foi muito mais rapido. Em apenas 48 dias
havia 1.000 pessoas infectadas por COVID-19, enquanto o mesmo numero de infecgdes causadas
pelo SARS-CoV foi registrado cerca de quatro meses apds o inicio da epidemia (KAMEL BOULOS e
GERAGHTY, 2020).

A COVID-19 é uma doenga predominantemente respiratéria, podendo acometer outros sistemas,
como cuténeo, neuroldgico e hematolégico. As mais provaveis vias de transmisséo sao por goticulas,
contato fisico e aerossais (LIU et al., 2020). Seu periodo médio de incubacéo tem sido estimado em 7
dias, variando de 2 a 14 (ADHIKARI et al., 2020). As populagdes s’ envolvem idosos, pessoas com
fungdo imune comprometida, aquelas com comorbidades cronicas, as que usam imunossupressores
por longo tempo e as com histérico cirurgico antes da internagdo. Até o presente momento ndo ha
tratamento antiviral especifico e tampouco vacina, de modo que a mais efetiva forma de prevengao
consiste em evitar a exposi¢gao ao virus (ADHIKARI et al., 2020). As principais medidas de saude
publica para a contengédo ou desaceleragdo da epidemia incluem distanciamento social, isolamento
dos casos confirmados, identificagdo e acompanhamento dos contatos, desinfecgao ambiental e uso
de equipamentos protetivos individuais (HAMID et al., 2020).

A COVID-19 é uma doenca predominantemente respiratéria, podendo acometer outros sistemas,
como tegumentar, neurolégico e hematolégico. As mais provaveis vias de transmissdo sdo por
goticulas e contato fisico, sendo ainda controverso que possa ocorrer através de aerosséis (LIU et al.,
2020). Seu periodo médio de incubacgéo tem sido estimado em 7 dias, variando de 2 a 14 (ADHIKARI
et al.,, 2020). As populagcdes de maior risco incluem — idosos; pessoas com fungdo imune
comprometida; aquelas com certas comorbidades cronicas, particularmente diabetes, hipertensao e
obesidade; as que usam imunossupressores por longo tempo; e aquelas com histérico cirdrgico antes
da internagdo, Sao, porém, também suscetiveis, individuos sem fatores de risco. A maioria dos
infectados sdo assintomaticos ou desenvolvem formas leves da doenga. Até o presente momento nao
ha tratamento antiviral especifico e tampouco vacina, de modo que a mais efetiva forma de
prevengao consiste em evitar a exposicao ao virus (ADHIKARI et al., 2020). As principais medidas de
saude publica para a contencdo ou desaceleragdo da epidemia incluem distanciamento social,
isolamento dos casos confirmados, identificagdo e acompanhamento dos contatos, desinfecgao
ambiental e uso de equipamentos protetivos individuais (HAMID et al., 2020).
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As contribuicdes cientificas mais relevantes sobre o espalhamento da pandemia envolvem
principalmente modelos epidemiolégicos deterministicos de evolugdo temporal com finalidades
preditivas, enquanto o espaco tem sido tratado quase marginalmente na literatura internacional
(GIULIANI et al., 2020). H& ainda poucas dezenas de exemplos de estudos que adotaram
abordagens espaciais para analisar a evolugdo da pandemia de COVID-19 no mundo, a maioria
retrospectiva (KANG et al., 2020; YANG et al., 2020). Desjardins et al. (2020) foram os primeiros a
publicar uma analise espago-temporal prospectiva para a deteccao de agrupamentos ativos dos
casos nos Estados Unidos. A ferramenta estatistica de varredura espacial retrospectiva e de
varredura espago-temporal prospectiva para a deteccdo de agrupamentos ativos (KULLDORFF e
Information Management Services, 2018) tem sido usada em diferentes desfechos de saude,
incluindo surtos de doengas infecciosas, como as causadas pelos virus da gripe e da gripe de origem
suina (WILSON et al., 2010).

Segundo Kang et al. (2020), que estudaram os vinte primeiros dias de disseminagéo da infecgédo na
China continental, a analise espago-temporal do inicio da epidemia é critica para a predicao de surtos
locais, sendo de fundamental importancia para orientar politicas publicas e prevenir a transmissao
futura. Metodologias de analise espacial também tém sido aplicadas com outras finalidades, por
exemplo no mapeamento de hotspots de casos para a identificacdo de areas para a aplicagdo de
testes de rapido diagnostico aplicados no local de atendimento (KOST, 2020), na identificagdo de
areas prioritarias para a alocagdo de recursos de saude em regides da Australia (LAKHANI, 2020a;
LAKHANI, 2020b) e na aplicagao de modelos espaciais de dados em painel para a determinagéo dos
efeitos espaciais associados a distribuicdo da COVID-19 (GULIYEV, 2020).

Os Sistemas de Informagbes Geograficas (SIG), como importantes instrumentos de andlise espago-
temporal, sdo requeridos no monitoramento do contagio de doengas. A alta velocidade de
espalhamento da doenga gera a necessidade de as informagdes epidémicas serem disponibilizadas
ainda mais rapido (KAMEL BOULOS e GERAGHTY, 2020). No contexto da pandemia, a utilizagao de
SIG e de tecnologias de big data tém possibilitado a agregagcao de amplos bancos de dados, de
inumeras fontes, bem como a visualizagdo de tais informagdes, atualizadas em periodo de tempo
habil a tomada de medidas de prevengao a infecgdo. Os dashboards de mapeamentos desenvolvidos
pela Johns Hopkins University’s Center for Systems Science and Engineering (JHU CSSE, 2020),
pela World Health Organization (WHO, 2020) e pela Early Alert Inc. (EARLY ALERT, 2020) sao
exemplos de tecnologias SIG baseadas em web amplamente acessadas tanto pelo publico quanto
por profissionais da area da saude e responsaveis por politicas publicas (KAMEL BOULOS e
GERAGHTY, 2020).

O monitoramento da ocorréncia de COVID-19 nos municipios brasileiros, proposto no ambito do
Projeto MONITORA-CLUSTERS, tem como finalidade a identificagdo dos municipios e dos
agrupamentos de municipios com excesso de casos confirmados e de 6bitos para COVID-19. Para
tal, sdo verificados os casos esperados em relagdo ao tamanho de suas populagbes e a ocorréncia
da doenca em todo o territério nacional através da utilizagdo de andlise espacial retrospectiva e
espago-temporal prospectiva. A analise prospectiva permite verificar a data de inicio dos
agrupamentos de alto risco de COVID-19 ainda ativos até a data do ultimo caso ou 6bito do banco de
dados.

Dessa forma, o objetivo da presente pesquisa € monitorar os agrupamentos espaciais e espago-
temporais ativos de alto risco no territério nacional durante o curso da epidemia no Brasil,
evidenciando as localidades que apresentam excesso de casos e 6bitos para a COVID-19. Trata-se
de potente instrumento no auxilio das tomadas de deciséo relacionadas a orientagdo da pratica de
distanciamento social, aumento do numero de testes para diagnéstico, alocagdo de recursos e de
servigos de saude, por exemplo, a eventual designagao de ambulancias para municipios sem servigo
de saude de alta complexidade, entre outras medidas urgentes frente a situagao epidémica.

DADOS E METODOS
Dados

O monitoramento dos agrupamentos é composto por dois tipos de analise de varredura, uma espacial
retrospectiva e outra espago-temporal prospectiva. As abordagens envolvem estatistica espacial a
partir (i) das coordenadas geogréficas das sedes dos municipios brasileiros, referenciados no sistema
geodésico SIRGAS 2000; (i) da populagdo estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), adotando como data de referéncia 1 de julho de 2019; (iii)) do nimero de casos
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diagnosticados e de 6bitos para COVID-19, disponibilizados pelas Secretarias Estaduais de Saude e
compiladas no endereco eletrénico do projeto Brasil.lO (https://brasil.io/dataset/covid19/caso/).

Métodos
Andlises de varredura espacial retrospectiva e espago-temporal prospectiva

As anadlises de varredura espacial e espago-temporal (KULLDORFF e Information Management
Services, 2018) sao realizadas no software SaTScan™, com base no modelo discreto de Poisson e
com escala temporal diaria.

Para compreender as analises espacial e espago-temporal, deve-se recorrer as imagens de um
circulo e de um cilindro. Na analise espacial, o0 programa coloca o centro do raio do circulo na sede
do municipio e faz uma varredura, abrindo o raio do circulo até encontrar um risco maior da
ocorréncia de casos e de o6bitos dentro do circulo quando comparado ao risco fora do circulo. O
nosso monitoramento permite que este raio atinja o maximo de 10% da populagéo do Brasil (ou cerca
de 21 milhdes de habitantes). O circulo maximo permitido pelo programa seria de até 50% da
populacdo em risco, 0 que poderia incluir metade da populagéo brasileira e ndo contribuir para a
identificacdo dos agrupamentos menores. O valor da janela espacial de 10% baseou-se no valor
indicado nos resultados do Gini index do SaTScan™, disponibilizado apds uma primeira rodada da
analise utilizando o valor padrédo da janela espacial de 50% da populagéo em risco. Quando a analise
encontra um circulo com risco relativo maior do que o de fora do circulo, sdo processadas réplicas do
tipo Monte Carlo para o calculo do valor de p (considerado no estudo como significativo quando for
menor do que 0,05). O programa foi ajustado para rodar o nimero maximo de 999 réplicas. Na
sequéncia do primeiro agrupamento encontrado, o programa passa a varrer outros municipios para
encontrar provaveis agrupamentos na area de estudo, reproduzindo o procedimento do primeiro. A
varredura é feita de forma a considerar todas as sedes de municipios do Brasil, com milhares de
circulos testados. Como resultado da varredura tem-se o Risco Relativo (RR) calculado para cada
municipio do Brasil. O RR menor do que 1 indica que ocorreram menos casos ou Obitos do que o
esperado para a populagdo em risco. No caso de uma doenga infecciosa como a COVID-19, o RR
menor do que 1 deve ser visto com muita cautela, porque mesmo que ainda nao configure um
agrupamento alto, a presenca de casos no municipio requer medidas para evitar o espalhamento. O
RR maior do que 1 significa que ocorreram mais casos ou 6bitos do que o esperado para aquela
populacdo e que pode constituir um agrupamento alto se somado aos seus vizinhos tiver um RR mais
elevado estatisticamente do que os municipios que ficaram fora do circulo.

A analise espaco-temporal prospectiva segue exatamente o principio do circulo na base do cilindro,
mas acrescenta a dimensao temporal na sua geratriz (altura). Na andlise prospectiva, a varredura tem
como objetivo identificar espacialmente quais areas apresentam risco alto em comparagdo aos
municipios de fora do circulo e, temporalmente, quando tiveram inicio os agrupamentos significativos
que estao ativos até a data do ultimo caso ou 6bito analisado. Os parametros inseridos foram aqueles
da anadlise espacial, acrescidos dos referenciais de tempo de duragdo minima e maxima dos
agrupamentos, nesse caso de 2 a 7 dias, permitindo identificar agrupamentos temporais que incluem
até o maximo de 50% do periodo analisado. A abordagem prospectiva utilizada para a analise de
varredura espaco-temporal possui a vantagem, em relacdo a abordagens retrospectivas, de indicar os
agrupamentos estatisticamente significativos emergentes no periodo, desde que ainda presentes na
data final do ultimo caso ou 6bito do banco de dados. Desse modo, desconsidera os agrupamentos
que possam ter existido anteriormente mas que deixaram de ser uma ameaga a saude publica
(KULLDORFF, 2001). Esse tipo de analise é utilizada para monitoramento em "tempo-real". As
analises espaciais retrospectiva e espacgo-temporal prospectiva sdo, assim, complementares.

Representacao cartografica online

Os resultados obtidos das analises de varredura espacial e espago-temporal em formato shapefile
dos circulos (aglomerados) e pontos (municipios dentro dos aglomerados) foram tratados no ArcMap
10.7 para a excluséo dos circulos com valores de p>0,05 e para adicionar os nomes dos municipios e
unidades federativas ao arquivo de pontos por meio da fungdo “juntar” tabela de dados (join). Na
sequéncia, estas camadas foram adicionadas a um projeto no ArcGIS online (arcgis.com). Depois de
formatar o layout para a visualizacdo dos mapas, estes foram compartiihados de forma a serem
anexados no site na web - espacourbanoesaude.iea.usp.br/monitora-clusters. Este site do grupo de
estudos Espago Urbano e Saude, do Instituto de Estudos Avangados da USP esta hospedando os
resultados do projeto de monitoramento da COVID-19 (MONITORA CLUSTERS Brasil).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de estudo (25 de fevereiro a 1 de maio de 2020), ocorreram 90.982 casos notificados e
6.367 oObitos por COVID-19 que tiveram referéncia do municipio de residéncia e que puderam ser
analisados. A representacado dos dados das analises por meio dos mapas permite a identificacdo dos
agrupamentos espaciais ocorridos no periodo, e dos agrupamentos espago-temporais de alto risco
significativos que estavam ativos até a data dos dados, no dia 1 de maio.

Os mapas da Figura 1 apresentam os resultados da analise espacial para os casos (Fig. 1A) e 6bitos
(Fig. 1B) registrados nos municipios brasileiros. Os circulos em vermelho indicam os agrupamentos
espaciais de alto risco, ou seja, areas com excesso de casos ou Obitos ocorridos em relagédo ao
tamanho das suas populagodes.

Figura 1 - Agrupamentos espaciais de casos (A) e de 6bitos (B) no periodo de 25/02/2020 a

01/05/2020
| e A B
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Fonte: https://espacourbanoesaude.iea.usp.br/monitora-clusters.

Nota-se diversos agrupamentos espaciais de alto risco de casos registrados por COVID-19 em todas
as macrorregides brasileiras (Fig. 1A). Foram encontrados 24 agrupamentos significativos. O
agrupamento com o maior numero corresponde ao centrado em Tabodo da Serra/SP e inclui outros
17 municipios, totalizando 23.386 casos. No segundo ocorreram 19.313 e esta centrado em Séao
Caetano do Sul/SP, incluindo o Municipio de Sdo Paulo. O de Fortaleza/CE compreende apenas este
municipio, com 6.082 casos.

Em relagdo aos obitos, observa-se a ocorréncia de 10 agrupamentos espaciais de alto risco
significativos (Fig. 1B), presentes nos estados de S&o Paulo, Rio de Janeiro, Pernambuco, Cear3,
Maranhdo e Amazonas. O maior numero de 6bitos ocorreu no agrupamento que tem como centro o
Municipio de Osasco/SP e inclui 15 outros municipios, inclusive Sdo Paulo. Neste agrupamento
ocorreram 1.864 6bitos. O segundo, formado por Sdo Caetano do Sul/SP e S&o Paulo, teve 1.620
obitos. O terceiro maior € o de Manaus/AM, com 424 6bitos até a data final desse estudo.

E importante ressaltar que, como as analises usam um circulo ou cilindro, alguns municipios dentro
da area de alto risco podem apresentar risco relativo abaixo de 1 (menos casos do que o esperado),
mas como se encontram dentro do circulo, também compbdem o agrupamento. Nesse sentido,
localizar-se dentro do raio de uma area que apresenta excesso de casos indica a necessidade de
atencdo e eventuais medidas de restricdo de contato para com o seu entorno. Conforme os
resultados encontrados por Kang et al. (2020) no estudo na China, a COVID-19 apresenta forte
autocorrelagéo espacial, havendo aumento do niumero de casos nas areas adjacentes ao foco.

Os resultados da analise espacgo-temporal prospectiva representados nas figuras 2 e 3 permitem
identificar os locais dos agrupamentos de excesso de casos e Obitos ativos até a data dos dados. A
sequéncia de imagens fornece as informagbes de data de inicio dos agrupamentos e da sua
localizagao, possibilitando o monitoramento das areas de risco que apresentam ameacga a saude
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publica. Este tipo de informagao pode ser usada como subsidio para tomadas de decisdo, entre elas
a manutencado de distanciamento social, identificacdo dos locais onde devem ser aplicados mais
testes diagndsticos e a necessidade de reforgar todo o sistema de saude. Essas analises estatisticas
pretendem contribuir com uma vigildncia em tempo-real de ocorréncia dos agrupamentos de casos e
de obitos. “Tempo-real” aqui deve ser entendido como o tempo de ocorréncia dos agrupamentos
espaciais ativos até a data do ultimo caso ou 6bito do banco de dados.

A Figura 2 apresenta os mapas de agrupamentos espago-temporais ativos de casos ao longo do
tempo. Até o dia 01 de maio estavam ativos 11 agrupamentos. O agrupamento com o maior nimero
de casos tem como centro o municipio de Sdo Bernardo do Campo/SP e esta ativo desde 31 de
margo, com 23.971 casos desde esta data. O segundo agrupamento tem como centro o municipio de
Pedra Grande/RN e inclui 484 outros municipios, onde ocorreram 13.101 casos. Este agrupamento
esta ativo desde o dia 12 de abril. O terceiro agrupamento ativo tem seu centro em Oiapoque/AP e
inclui 372 outros municipios, com 11.294 casos e ativo desde 14 de abril.

Figura 2 - Agrupamentos espago-temporais de excesso de casos registrados de COVID-19 ativos até
o dia 01/05/20.

30/03-07/04 ! 07/04-15/04 ‘ 15/04 - 23/04 L 23/04-01/05

Fonte: https://espacourbanoesaude.iea.usp.br/monitora-clusters/.

Os agrupamentos ativos de 6bitos, por sua vez, estdo representados na Figura 3. No periodo de
25/02 a 01/05 foram identificados 8 agrupamentos ativos. O mais importante contém 28 municipios,
tem seu centro em Ferraz de Vasconcelos/SP, totaliza 1.827 dbitos e inicio em 06 de abril. No dia 12
de abril tiveram inicio dois agrupamentos: um no Nordeste, com centro em Sao Miguel dos
Gostos/RN, envolvendo 500 municipios e 992 6bitos e outro no Sudeste, com centro em Serra/ES,
envolvendo mais 6 municipios e 74 ébitos. Em 14 de abril surge um agrupamento em Duque de
Caxias/RJ somando-se a 8 outros municipios, onde ocorreram 621 6bitos até o dia 1 de maio. No dia
22 de abril tiveram inicio mais 3 agrupamentos. O mais importante destes ocorreu na Regido Norte,
envolvendo 371 municipios, com centro em Vitéria do Jari/PA e 664 6bitos. O segundo, no oeste do
Estado de Sao Paulo e norte do Parana, com centro em Taquarituba/SP, apresentou 203 ébitos. O
municipio de Salvador/BA, constituiu um agrupamento ativo a partir desta data, quando, até 1 de
maio tinham ocorrido 53 mortes. Outros 102 municipios constituem o agrupamento da Regido Sul,
centrado em Arvorezinha/RS, onde ocorreram 21 6bitos.

Figura 3 - Agrupamentos espago-temporais de excesso de 6bitos por COVID-19 ativos até o dia
01/05

05/04 - 12/04 12/04 - 18/04 18/04 — 24/04 ' 24/04 - 01/05

Fonte: https://espacourbanoesaude.iea.usp.br/monitora-clusters/.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A identificagdo dos casos de COVID-19 no Brasil vem sendo marcada por um cenario critico de
subnotificacdo. A aplicagao dos testes varia conforme a capacidade de enfrentamento dos estados e
municipios a pandemia, o que é bastante diverso no contexto nacional. Nesse sentido, algumas
unidades federativas tém mais casos porque aplicaram um maior nimero de testes. A subnotificagao
representa um importante desafio, de modo que o cenario apresentado possui limitagdes em retratar
fidedignamente a complexidade do espalhamento espago-temporal da doenga. Contudo, a partir dos
dados disponiveis, o reconhecimento e delimitagdo dos agrupamentos sao um potente instrumento de
alerta aos gestores. O confrontamento dos numeros de 6bitos ocorridos nos meses de 2020 com os
Obitos médios ocorridos mensalmente em anos anteriores, ddo uma indicagdo do impacto da COVID-
19 e da sua subnotificagdo. No entanto, enquanto dados consistidos ndo estiverem disponiveis pelo
Ministério da Saude, com informagbes de sexo e idade, qualquer analise e projecao estatistica
subentende tal limitagao.

E particularmente importante o acompanhamento do espalhamento da doenga no Brasil, o quinto
maior pais do mundo em territorio e populagéo e situado na periferia do capitalismo internacional. As
cidades brasileiras sdo marcadas por enormes disparidades socioespaciais, com elementos claros de
periferizagdo oriundos do recorte de classes que marca o espago nacional. 57,4% da populagéo
brasileira esta concentrada em 5,8% dos municipios, de modo que cidades médias e grandes
(aquelas com o minimo de cem mil habitantes) no contexto brasileiro, mas ndo somente, apresentam
maiores densidades demograficas, verticalizagdo, redes de transporte capilarizadas e internalizadas,
favelizacdo, redes de agua e esgoto ausentes ou precarias em parte das cidades, somando
elementos que contribuem para o espalhamento da COVID-19.

A apresentagédo interativa espago-temporal proporcionada pelo ArcGis online permite ver o
surgimento dos agrupamentos e o quadro dos agrupamentos ativos até a data da atualizagdo dos
dados. Com o desenvolvimento da epidemia, alguns agrupamentos irdo desaparecer e outros
poderdo surgir, o que torna esta ferramenta muito Util para o acompanhamento desta evolugao para
orientar as medidas apropriadas para suporte ao sistema de saude e recomendagdes para o
distanciamento social ou, até mesmo, lockdown (bloqueio total). Compreender a evolugéo da
epidemia pode contribuir para o enfrentamento desta e das possiveis epidemias futuras.
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